
































































略語 英語 日本語あるいは意味 
ACO Asthma-COPD overlap 喘息 COPD オーバーラップ 
ALX Area of low Xrs 低周波面積 
BMI Body mass index 体格指数 
COPD 
Chronic obstructive pulmonary 
disease 
慢性閉塞性肺疾患 
FeNO Fractional exhaled nitric oxide 呼気中一酸化窒素濃度 
FEV1 
Forced expiratory volume in one 
second 
1 秒量 
%FEV1 % to predicted FEV1 予測 1 秒量に対する% 
FEV1/FVC  1 秒率 
FOT Forced oscillation technique 強制オシレーション法 
Fres Resonant frequency 共振周波数 
FVC Forced vital capacity 努力肺活量 
PEF Peak expiratory flow 最大呼気流量 
Rrs Respiratory system resistance 呼吸抵抗 
R5 Rrs at 5Hz 5Hz における Rrs 
R20 Rrs at 20Hz 20Hz における Rrs 
R5-R20 (Rrs at 5Hz)-( Rrs at 20Hz) R5 と R20 の差 
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SABA Short acting β2 agonist 短時間作用性β2刺激薬 











Xrs Respiratory system reactance 呼吸リアクタンス 





























resistance: Rrs）や呼吸リアクタンス（Respiratory system reactance: Xrs）などの
呼吸インピーダンスの各指標を測定できる 4)。この FOT を用いて、1968 年には
Grimby と Takishima らは Rrs の周波数依存性は慢性閉塞性肺疾患（Chronic 
obstructive pulmonary disease: COPD）や喫煙者にみられる特徴的な所見であるこ
とを報告 5)した。その後、1981 年に Takishima らは 3Hz の単一周波数による FOT
を用い、被検者が安静換気している間に連続的に Rrs を測定する世界初の臨床検査機




















17)も行われているが、気管支拡張薬吸入後に Rrs は低下し、1 秒量（Forced expiratory 
volume in one second: FEV1）は増加し、症状は改善したことが報告されている。気
道過敏性との関係を調べた論文では、Rrs が高い症例で気道過敏性が顕著となってい
たとする報告 18)、また、5Hz での呼吸抵抗(Rrs at 5Hz: R5)または 20Hz での呼吸抵
抗(Rrs at 20Hz：R20)と、呼気中一酸化窒素濃度(Fractional exhaled nitric oxide: 
FeNO)との組み合わせで気道過敏性を予測できることが報告 19)されている。さらに、
高分解能コンピューター断層撮影で診断された間質性肺炎患者を用い 5Hz での呼吸
リアクタンス(Xrs at 5Hz: X5)、共振周波数（Resonant frequency: Fres）、低周波面
積(Area of low Xrs: ALX)で末梢気道を評価できる可能性が報告 20)されている。喘息
と COPD のオーバーラップ（Asthma-COPD overlap: ACO）についても検討されて
おり、COPD と気流制限のある喘息の中間に位置することが報告されている 21)。特
にモストグラフでは、3 次元（Three dimensions: 3D）カラーグラフィックスによっ
て Rrs および Xrs の特性曲線の時系列が表示されることが特徴の一つだが 12)、Shirai
ら 22)は、喘息患者でみられる Rrs の 3D グラフィックパターンによって 3 群にわけ、
その特徴を報告している。 
喘息患者における研究では、モストグラフを用いてスパイロメトリー指標との相関
が報告されており、粒来ら 23)は、モストグラフで測定した喘息患者の予測 1 秒量に対






























2009 年 4 月 21 日から 2010 年 1 月 7 日まで柴崎内科小児科医院を受診し、喘息の
診断や経過観察を目的に SABA 吸入前後でモストグラフとスパイロメトリーを同時
































12)。スピーカーで 0.25 秒に 1 回の頻度で発生させたインパルス波をマウスピースか
ら生体内に伝播させ、その際の口腔圧と流量をマウスピース接続部分のセンサーによ
って連続測定し、5～35Hz の周波数帯において周波数毎にフーリエ解析される。得ら




に比較したほか、現在最も汎用されている 5Hz、20Hz における Rrs（R5、R20）、周
波数依存性の程度を表す R5-R20、5Hz における Xrs（X5）、Xrs＝0 となる周波数で
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息の診断 28)、治療経過のモニタリング 29)、吸入ステロイド剤の治療反応性の予測 30),31)
に有用である 32)。FeNO には、NO アナライザーに直接マウスピースから呼気を吹き
込むオンライン法と、捕集バッグに呼気を採取してから測定するオフライン法がある。
今回の研究では FeNO の測定には、携帯型オンライン FeNO 測定器である NIOX 
MINO（Aerocrine AB 社, スウェーデン）を使用した。モストグラフ測定時と同様に
安静座位で、鏡の前で被験者に NIOX MINO 本体を垂直に保持してもらい、最大呼
気位の状態からフィルター（NIOX Filter: Aerocrine AB 社）を通して最大吸気位ま
で深く息を吸い込み、フィルターを通して呼出を開始させた。被験者には、ビープ音
を聞きながら鏡に映ったディスプレイを見てもらい、一定圧で呼出し続けるよう指示







































統計解析は GraphPad Prism 5(GraphPad Software, San Diego, CA, USA)を用い
て行った。データは平均値（MEAN）±標準誤差（SEM）で表示した。2 変数の相







判断した 23 名、モストグラフの結果不適格と判断した 10 名を除いた 52 名が、今回
の研究対象となった。表 1 に解析対象患者並びに、除外患者の年齢層を、表 2 に対象
となった 52 症例の背景を示した。 
 
Ⅱ．モストグラフ、スパイロメトリーの各指標および FeNO の平均値（表 3） 
表 3 に 52 症例の SABA 吸入前後でのモストグラフ、スパイロメトリーの各指標並
びに、SABA 吸入前の FeNO の平均値を示した。モストグラフ、スパイロメトリー
の各指標は、SABA 吸入後、全ての指標において有意な改善を認めた（P<0.05）。FeNO
の平均値は 66.73ppb と高値であった。 
 
Ⅲ．SABA 吸入前のモストグラフとスパイロメトリー各指標の比較（表 4） 












Ⅳ．SABA 吸入前後でのモストグラフとスパイロメトリーの各指標の変化率（表 5） 
表 5 に、SABA 吸入前後でのモストグラフとスパイロメトリーの各指標の変化率の
相関係数ｒとｐ値を示した。FEV1の変化率、つまり気道の可逆性は気道過敏性と共
に気管支喘息の客観的な診断に重要な指標であるが、Fres の変化率と有意な相関を
認めた（0.315, p=0.023）。また、FVC や%FEV1、PEF の変化率とも有意な相関を認
めた。FEV1の変化と Fres の変化の連動の状況を確かめるため、SABA 吸入前後の各
指標の変化を図 2 に示した。FEV1と Fres は直線ではなく双曲線上を連動して動いて
いるように見える。試みに、FEV1と Fres の逆数（1/f）をプロットすると確かに一
時回帰することを確認できた（図 3）。若干の例外はあるものの、FEV1が低い領域で
は FEV1よりも Fres の変化が大きく、FEV1が高い領域では FEV1よりも Fres の変
化が小さいことがわかった。なお、図 2 と同様に、SABA 吸入前後での FEV1の変化
と、R5、R20、R5-R20、X5、ALX の各指標の変化の連動の状況を図 4 から図 8 に示
した。概して、Rrs 諸指標と FEV1の関係はばらつきが大きく、Xrs 諸指標と FEV1





Ⅴ．モストグラフの各指標と FeNO、年齢、体格との比較（表 6） 
表 6 に、モストグラフの各指標と FeNO、年齢、身長、体重、BMI における相関
係数ｒとｐ値を示した。気道炎症の指標である FeNO は R5-R20 とのみ相関を認め、
年齢は R5-R20 と Fres で相関を認めた。また、身長は各指標全てと有意な相関を認
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め、モストグラフの各指標に身長による影響が示唆された。体重は X5 と ALX で相
関を認めたが、BMI は何れの指標とも相関を認めなかった。 
 
Ⅵ．FEV1の 12％の改善を予測する Fres 変化 
 FEV1の 12％の改善は、気道可逆性の一つの基準となっている。これを予測する
Fres の変化率を検証するために ROC 曲線を作成した。図 9 は Fres の 15%の改善を




















していた（図 2）。なお、双曲線的な関係であることは、FEV1と 1/Fres が直線上に
分布することで確かめられた（図 3）。 
気管支拡張薬吸入後の気道拡張の程度は気道可逆性と呼ばれる。喘息のガイドライ
ン 1)に従って有意な可逆性を FEV1が 12%以上の改善とした場合、Fres の変化率で可
逆性をどの程度の精度で予測できるかを検証したところ、最も有効と思われる Fres

























85 名中測定データから除外された症例は、スパイロメトリーで 23 名（27.1％）、年
齢層別では、14 歳以下が 11 名中 6 名（54.5％）、15 歳以上 64 歳以下が 67 名中 15
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図 2：SABA 吸入前後での FEV1の変化と Fres の変化の連動の状況 
 SABA 吸入前を●、SABA 吸入後を〇で表記し、各々の症例毎に、●から〇の方へ
矢印で結んだ。 
 
図 3：FEV1と Fres の逆数（1/f）のプロット 
A：SABA 吸入前 
B：SABA 吸入後 
2 変数の相関は Pearson の相関関係で評価し、いずれも有意な相関を認めた。 
 
図 4：SABA 吸入前後での FEV1の変化と R5 の変化の連動の状況 
 SABA 吸入前を●、SABA 吸入後を〇で表記し、各々の症例毎に、●から〇の方へ
矢印で結んだ。 
 
図 5：SABA 吸入前後での FEV1の変化と R20 の変化の連動の状況 
 SABA 吸入前を●、SABA 吸入後を〇で表記し、各々の症例毎に、●から〇の方へ
矢印で結んだ。 
 
図 6：SABA 吸入前後での FEV1の変化と R5-R20 の変化の連動の状況 
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 SABA 吸入前を●、SABA 吸入後を〇で表記し、各々の症例毎に、●から〇の方へ
矢印で結んだ。 
 
図 7：SABA 吸入前後での FEV1の変化と X5 の変化の連動の状況 
 SABA 吸入前を●、SABA 吸入後を〇で表記し、各々の症例毎に、●から〇の方へ
矢印で結んだ。 
 
図 8：SABA 吸入前後での FEV1の変化と ALX の変化の連動の状況 
 SABA 吸入前を●、SABA 吸入後を〇で表記し、各々の症例毎に、●から〇の方へ
矢印で結んだ。 
 
図 9： Fres の 15%の改善をカットオフポイントとした場合の ROC 曲線。 






































































































































表 1．対象期間中に測定を行った 85 症例の内訳 
年齢層 14 歳以下 15～64 歳 65 歳以上 
対象期間中に測定を 
行った喘息患者 85 名 
解析対象 52 名 
(61.2%) 
3 名 44 名 5 名 
5.8% 84.6% 9.6% 
スパイロ除外 23 名 
(27.1%) 
6 名 15 名 2 名 
54.5% 22.4% 28.6% 
MG 除外 10 名 
(11.8%) 
2 名 8 名 0 名 
18.2% 11.9% 0.0% 
 




表 2．対象者 52 症例の背景 
 最低～最高 平均値 
男性/女性 31/21 
年齢（歳） 9～81 36.8±2.6 
身長（m） 1.36～1.80 1.66±0.01 
体重（Kg） 32.0～94.7 62.8±1.8 
BMI（Kg/m2） 17.1～36.3 22.8±0.5 
 




表 3．52 症例のモストグラフ、スパイロメトリー、FeNO の各指標の平均値 

















































SABA: short acting β2 agonist, R5: Rrs at 5Hz, R20: Rrs at 20Hz, R5-R20: (Rrs at 
5Hz)-( Rrs at 20Hz), X5: Xrs at 5Hz, Fres: resonant frequency, ALX: area of low Xrs, FVC: 
forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in one second, %FEV1: % to 









表 4．SABA 吸入前のモストグラフとスパイロメトリーの各パラメーターの相関係数 r と p 値 





ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ 
R5 -0.528 <0.001 -0.543 <0.001 -0.389  0.004 -0.349  0.011 -0.639 <0.001 -0.448  0.001 -0.386  0.005 
R20 -0.433  0.001 -0.416 0.002 -0.251 N.S. -0.205   N.S. -0.550 <0.001 -0.310 0.025 -0.267   N.S. 
R5-R20 -0.512 <0.001 -0.574 <0.001 -0.486 <0.001 -0.467 <0.001 -0.580 <0.001 -0.524 <0.001 -0.453  0.001 
X5  0.579 <0.001  0.633 <0.001  0.603 <0.001  0.581 <0.001  0.642 <0.001  0.533 <0.001  0.431  0.001 
Fres -0.639 <0.001 -0.724 <0.001 -0.680 <0.001 -0.621 <0.001  0.708 <0.001 -0.642 <0.001 -0.538 <0.001 
ALX -0.531 <0.001 -0.589 <0.001 -0.589 <0.001 -0.581 <0.001 -0.590 <0.001 -0.495 <0.001 -0.389  0.004 
 
２変数の相関は Pearson の相関係数で評価し、p<0.05 を有意な相関とした。N.S., Not significant. 
R5: Rrs at 5Hz, R20: Rrs at 20Hz, R5-R20: (Rrs at 5Hz)-( Rrs at 20Hz), X5: Xrs at 5Hz, Fres: resonant frequency, ALX: area of low 
Xrs, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in one second, %FEV1: % to predicted FEV1, PEF: peak expiratory 
flow, V
・
50: 努力肺活量の 50%の肺気量位での気流量, V
・
25: 努力肺活量の 25%の肺気量位での気流量． 
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表 5．SABA 吸入前後でのモストグラフとスパイロメトリーの各パラメーターの変化率の相関係数 r と p 値 





ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ 
R5 -0.171   N.S.  -0.197    N.S.  -0.154   N.S.  -0.064   N.S.  -0.295 0.034 -0.146   N.S.  0.002   N.S.  
R20 -0.127   N.S. -0.198   N.S.  -0.158 N.S. -0.119   N.S. -0.352 0.010 -0.171 N.S. -0.030   N.S. 
R5-R20 0.021   N.S. 0.072    N.S.  0.059   N.S.  0.087   N.S.  -0.029   N.S.  0.000   N.S.  0.040   N.S.  
X5  0.175   N.S.  0.270    N.S.   0.270   N.S.   0.194   N.S.   0.107   N.S.   0.102   N.S.   0.086   N.S.  
Fres -0.382 0.005 -0.315 0.023 -0.298 0.032 0.014   N.S.  -0.287 0.039 -0.226   N.S.  -0.087   N.S.  
ALX -0.180   N.S. -0.131    N.S.  -0.111   N.S.  0.042   N.S.  -0.213   N.S.  -0.164   N.S.  0.037   N.S.  
 
２変数の相関は Pearson の相関係数で評価し、p<0.05 を有意な相関とした。N.S., Not significant. 
R5: Rrs at 5Hz, R20: Rrs at 20Hz, R5-R20: (Rrs at 5Hz)-( Rrs at 20Hz), X5: Xrs at 5Hz, Fres: resonant frequency, ALX: area of low Xrs, 





25: 努力肺活量の 25%の肺気量位での気流量.  
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表 6．モストグラフの各指標と FeNO、年齢、身長、体重、BMI における相関係数 r と p 値 
 FeNO 年齢 身長 体重 BMI 
ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ 
R5 -0.204 N.S. 0.088 N.S. -0.479 <0.001 -0.195 N.S. 0.062 N.S. 
R20 -0.098 N.S. -0.049 N.S. -0.405 0.003 -0.164 N.S. 0.063 N.S. 
R5-R20 -0.305 0.028 0.276 0.047 -0.446 0.001 -0.182 N.S. 0.041 N.S. 
X5 0.147 N.S. -0.208 N.S. 0.480 <0.001 0.309 N.S. 0.104 N.S. 
Fres -0.237 N.S. 0.418 0.002 -0.377 0.006 -0.210 N.S. -0.016 N.S. 
ALX -0.116 N.S. 0.215 N.S. -0.417 0.002 -0.286 0.04 -0.117 N.S. 
 
N.S., Not Significant. 
FeNO: fractional exhaled nitric oxide, BMI: body mass index, R5: Rrs at 5Hz, R20: Rrs at 20Hz, R5-R20: (Rrs at 5Hz)-( Rrs at 
20Hz), X5: Xrs at 5Hz, Fres: resonant frequency, ALX: area of low Xrs.  
 
